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(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

0 doswiadczeniu

Personel wykonawcy posiada co najmniej 3 letnie doswiadczenie w prowadzeniu kurséw
hydrauliki sitowej

Prosze wymienic¢ personel zaangazowany do realizacji projektu:

Doswiadczenie w prowadzeniu kurséw z
Imie i Nazwisko zakresu hydrauliki sitowej
(podac liczbe lat)

(podpis Wykonawcy)
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